Es ist 100 Nanometer klein, für das menschliche Auge völlig unsichtbar, auf sich allein gestellt überhaupt nicht lebensfähig und weist nicht die Spur eines Gehirns auf. Dennoch ist es in der Lage, die ganze Welt in Atem zu halten und Dinge zu bewirken, die wir uns vor einem Jahr noch gar nicht vorstellen konnten. Es firmiert unter dem unscheinbaren Kürzel SARS-CoV-2, verbreitet aber Angst und Schrecken. Die Reaktion der Menschheit ist einzigartig: Wir haben unsere Krankenhäuser komplett auf links gedreht, das öffentliche Leben lahmgelegt und uns auf Notfallversorgung mit Überlast fokussiert.

In dieser extremen Ausnahmesituation liegt der Versuch nahe, Risikofaktoren für eine mögliche Infektion zu identifizieren. So sind in allen betroffenen Regionen alte Menschen häufiger erkrankt und überdurchschnittlich häufig verstorben. Alter und Komorbiditäten sind, auch wenn einige chinesische Publikationen das Alter per se als negativen Prädiktor beschreiben, die verhängnisvolle todbringende Kombination.

Vernunft in die Diskussion zurückbringen {#Sec1}
========================================

Ziemlich schnell war klar, dass alte Menschen, geriatrische Patienten und Bewohner von Senioren-und Pflegeheimen im Fokus stehen werden. Dies rief schnell Mahner auf den Plan, die von einer zu erwartenden Ressourcenknappheit kündeten. Das wiederum führte zu einer heillosen Verwirrung in der Interpretation der vorausschauenden Versorgungsplanung (\"Advance Care Planning\") - und schließlich stand auch der Begriff der Triage im öffentlichen Raum. Nur mühsam, in enger Zusammenarbeit vieler Fachgesellschaften, konnte diese entgleiste Diskussion wieder auf den richtigen Weg gebracht werden.

Natürlich ist auf absehbare Zeit nicht mit einer Entspannung der Lage zu rechnen. Die Heimversorgung und die ambulanten Dienste werden in den kommenden Wochen noch mehr in den Fokus rücken. Entspannung und Normalität scheinen noch in weiter Ferne zu liegen. Auch wenn Herr Minister Spahn einen Plan für die Wiederbelebung der Krankenhäuser bekanntgegeben hat, werden wir uns auch weiterhin mit so manchen Beschränkungen arrangieren müssen. Und wie unsere geriatrischen Patienten mit Kontaktsperren und Mobilitätseinschränkungen langfristig zurechtkommen, ist auch nicht absehbar.

Dennoch liegt wie in jeder Krise auch hier die Chance, die Geriatrie in der Gesellschaft noch bekannter zu machen und unsere Stärken in der interdisziplinären und interprofessionellen Versorgung unserer Patienten hervorzuheben.

Ich wünsche Ihnen \#inzeitenwiediesen viel Spaß beim Lesen - und bleiben Sie gesund!

Herzlichst, Ihr
